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Dr LEWITTER 


Kierownik Pogotowia Kasy Chorych w Łodzi 


Organizacja Pogotowiu Kasy Chorych w Łodzi. 


Do czynności Pogotowia Kasy Cho- 
rych m. Łodzi należy załatwianie: |) wy- 
padków na.łych, 2) wypadków położni 
czych, 3) przewozów chorych. 

Pogotowie do nagłych wypadków 
przyjmuje nadawane wizyty telefonicznie 
bądź też zgłoszone bezpośrednio w kan- 
celarji Pogotowia. 

Dyżurny urzędnik przyjmując wizyty 
wpisuje je w księdze ewidencyjnej według 
kolejności zgłoszeń notuje dokładny czas 
nadania wizyty oraz czas wyjazdu leka- 
rza do wypadku. Równocześnie dyżuruje 
w Pog. dla nagłych wypadków 2 lekarzy 
mających do dyspozycji 2 karetki i per- 
sonel pomocniczy — 2 sanitarjuszy O ko- 
lejności załatwiania wizyt wpływających 
równocześnie decyduje lekarz biorąc pod 
uwagę powagę symptomów podawanych 
przez otoczenie chorego, następnie czas 
przyjęcia wizyty. Z.darza się jednak, że 
w przeciągu krótkiego czasu wpływa ta- 
ka ilość wizyt, że chorzy czekają nieraz 
godzinę i więcej zanim zjawi się lekarz 


z pomocą. Wypadki te mają miejsce пај 
częściej w nocy, kiedy tak zwane rejony 
są nieczynne i wszystkie zachorowania 
załatwiać musi Pogotowie. Геп stan rze- 
czy należy do największych naszych bolą- 
czek, stwarza sytuację dość dziwną, prze- 
kształca Pogotowie dla nagłych wypad- 
ków w „rejon nocny. Cierpią na tem 
w pierwszym rzędzie chorzy, których stan 
wymaga natychmiastowej interwencji le- 
karskiej — czekają bowiem na tę interwen- 
cję dość długo. 

Lekarze — polegając na podawanych 
symptomach chorobowych przez ubezpie- 
czonych —mylą się w wyborze kolejności. 
Stan rzeczy nigdy prawie nie odpowiada 
temu co otoczenie chorego telefonicznie 
urzędnikowipodaje. Ubezpieczeni przez 
nieuświadomienie lub przez lekkomyślność 
nadużywają Pogotowia w tak niezwykły 
sposób, że praca lekarza zwłaszcza w no- 
cy, staje się wprost nie do zniesienia. 
Lekarz taki czasami załatwia w przeciągu 
12чи godzin 25—30 wizyt. 


Aby tym anormalnym stosunkom ро- 
lożyć kres przestaliśmy w Pogotowiu cho- 
rych zwalniać z pracy, ograniczyliśmy 
zapisywanie leków chorym, będącym w le- 
czeniu lekarzy rejonowych, i wreszcie za- 
prowadziliśmy ściąganie pewnych kwot, 
tytułem kary za nieuzasadnione wezwa- 
nie Pogotowia. Osłabiło to trochę zapał 
do lekkomyślnego nadużywania Pogoto- 
wia, zupełnie jednak tej kwestji nie roz- 
wiązało. Zwiększyliśmy ilość karetek, na 
święta i niedziele, ale przekonaliśmy się, 
że i to nie jest właściwy sposób zaradze- 
nia złu. Gdy tylko ilość karetek się zwięk- 
sza, zwiększa się i liczba wypadków. 
Chorzy przyzwyczajają się chętnie i pręd- 
ko do 


z Pogotowia krócej 


Pogotowia. Czekają na lekarza 
niż na rejonowego. 
Zwiększyć jednak ilość lekarzy rejono- 
wych w takim stopniu, by ci lekarze 
konkurować mogli z lekarzami Pogotowia 
jeśli chodzi o czas przybycia do chorych, 
jest rzeczą niemożliwą. Dlatego mamy 
zamiar przeprowadzić ogólną akcję uświa- 
damiającą w prasie w szeregu odczytach, 
i wreszcie spodziewamy się, że, po prze- 
prowadzonej organizacji w ustroju Kas 
Chorych na terenie całego kraju, zmieni 
się sposób załatwiania wizyt i w Pogoto- 
wiu iprzyczyni się do tego, że Pogotowie 
będzie mogło spełniać swoją właściwą 
udzielać pomocy lekarskiej 


szybko i doraźnie. 


funkcję i 


Dla zilustrowania ogromu pracy z ja- 
kiem Pogotowie nasze porać się musi, po- 
dam kilka cyfr statystycznych. W roku 
1929 załatwiło Pogotowie dla nagłych wy- 
padków 26.900 zgłoszeń, Pogotowie po- 
łożnicze 5.49) wypadków! 


Ten ostatni dział naszego Pogotowia 
funkcjonuje bez zarzutu. Wszystkie zgło 
szone wypadki do Pogotowia położnicze- 
go uważamy za pilne i natychmiast je 
załatwiamy. Pog. położnicze wyjeżdża 
wyłącznie do poronień i patologicznych 


porodów. Za wezwanie do tych ostatnich 


odpowiedzialną jest akuszerka i ona je- 
dyni ma prawo Pogotowie wzywać. Wy- 
symp- 
tomy patologiczne wypisuje, a wzywający 


stawia kartę, na której dokładnie 


odczytuje ją przez telefon — urzędnik na- 
daje wizytę lekarzowi na miejscu lub w ra- 
zie, gdy karetka jest zajęta—lekarzowi re- 
zerwowemu. Pog. poł. załatwia u chorej 
w domu wszelkie operacje w zakres po- 


Lekarz 


jedzie zawsze z poirzebnemi instrumen- 


łożnictwa wchodzące. położnik 
tami i środkami opatrunkowemii w razie 
potrzeby może zawsze dostać drugiego 
lekarza do pomocy lub narkozy. 

Ten dział Pogotowia jest naszą dumą 
i doprawdy lepszej organizacji pomocy 
położniczej nie można sobie wyobrazić. 

Akuszerki, które w początku powsta- 
nia Pogotowia, nadużywały naszą pomoc, 
wzywając położników i do porodów nor- 
malnych, w nadzieji, iż lekarz ten przez 
jakikolwiek zabieg, uwolni je od dłuższych 
dyżurów przy chorej, wychowane cyklem 
wykładów lekarskich, porzuciły te prak- 
tyki. Sprawa dla nas była łatwiejszą do 
przeprowadzenia, mieliśmy przecież do 
czynienia z personelem lekarskim, który 
sytuację prędzej zrozumiał niż masa lai- 
ków — ubezpieczonych. 
nadmieniłem, 
stwierdzić musimy, iż tak jak z jednej 
strony Pogot. położnicze działa wprost 


Reasumując to, co 


idealnie, tak z drugiej strony sprawność 
Pogotowia dla nagłych wypadków dużo 
wykazuje luk. Winę ponoszą w pierwszem 
rzędzie sami, ubezpieczeni którzy świado- 
mie nadużywają Pogotowia, korzystając 
z możności otrzymania szybszej 
podają 


pomocy 
symptomy zmyślone, z drugiej 
strony nieświadomie wyolbrzymiają każde 
zachorowanie. 

Jedynym, moim zdaniem, sposobem 
zaradzenia złu jest szeroko przeprowa: 
dzone uświadomienie, by masa ubezpie- 
czonych wreszcie zrozumiała cel i zada- 
nie Pogotowia. 


Dr STEFAN LEŚNIOWSKI. 


Ratownictwo w powikłaniach posalwarsanowych. 


Przy zachowaniu należytej czystości 
i techniki wstrzykiwania neosalwarsanu 
przechodzą naogół gładko, choć zdarzają 
się niekiedy przykre powikłania, utrud- 
niające dalsze stosowanie neosalwarsanu, 
a nawet uniemożliwiające dalsze leczenie 
arsenobenzolami. Mianowicie nieliczni 
chorzy wykazują objawy nietolerancji, 
które 


poszczególne grupy. 


klinicznie możemy podzielić na 
De pierwszej za- 
liczamy napady angioneurotyczne, cechu- 
jące się występowaniem bezpośrednio po 
wstrzyknięciu i krótkością trwania. Grupa 
druga obejmuje zapalenie skóry i wysypki 
posalwarsanowe, pojawiające się po dłuż- 
szym czasie i trwające znacznie dłużej. 
Wreszcie grupę trzecią stanowią plamice 
pasalwarsanowe, się dość 


szybko i zazwyczaj o gwałtownym prze- 


zjawiające 


biegu. Do ostatniej grupy zalicza część 
autorów zapalenie mózgu posalw arsa- 
nowe. 


Najczęstszym objawem nietolerancji 


bywa natychmiastowy odczyn. który 
określamy jako zespół angio-neuro- 
tyczny lub napad nitroidowy 
Miliana. 


Natychmiast, w parę minut do 1—2 
godzin po wstrzyknięciu, chory doznaje 
niepokoju. ogólnej niemocy i zaburzeń 
naczynioruchowych, umiejscowionych 
głównie na twarzy, która wówczas pała, 
wargi i język przyjmują zabarwienie si- 
nicowe, naczynia spojówek gałkowych 
ulegają wybitnemu nastrzykaniu. Oddech 
staje się utrudnionym, aż do zupełnego 
powstrzymania, tętno przyśpieszone i prze- 
rywane. Tak burzliwy i groźny dla ży- 
cia stan niekiedy mija samoistnie w ciągu 
paru minut, jednak zdarzają się przy- 
padki ciężkie, w których musimy rato- 
wać serce przez wstrzykiwanie podskór- 


EJ 
nie adrenaliny, lub dożylne strofantyn у 


w razie zaś powstrzymania oddechu 
uciekamy się do sztucznego od- 
dychania. W przypadkach, w których 
zdarzyła się już raz kryza nitroidowa, 
możemy próbować dalszego podawania 
salwarsanu tylko przy użyciu specjalnych 
sposobów. Najprostszy będzie polegał 
na rozpuszczeniu salwarsanu w dużej 


ilości wody i bardzo powolnem wstrzy- 


kiwaniu. Dobre usługi oddaje tu topo- 
phylaksja Sicard'a i Рага а tizo 
wstrzyknięcie salwarsanu do żyły w koń- 
czynę, zaciśniętą opaską, którą usuwamy 
czasie. 


dopiero po pewnym Możemy 


również do rozpuszczenia  salwarsanu 
użyć 109 rozczynu chlorku wapnia lub 
cukru gronowego, wreszcie wstrzykujemy 
przed wlewaniem podskórnie adrenalinę. 

Względnie niewinnem powikłaniem 
są wysypki pokrzywkowo-rumieniowate, 
tych samych 


miejscach po każdem wstrzyknięciu neo- 


pojawiające się stale w 
salwarsanu i szybko ustępujące. Jakkol- 
wiek towarzyszy im przykre swędzenie, 
ogólne r"zbicie, niekiedy gorączka, to 
ustępują one po paru dniach samoistnie 
i nie stanowią przeciwskazania do dal- 
szego leczenia. Zupełnie odmienne zna- 
czenie posiadają wykwity rumieniowate, 
występujące po jednem z dalszych wle- 
wań salwarsanu. W odróżnieniu od do- 
dotychczas omówionych powikłań, wystę- 
pują one po dłuższym. chociaż trudnym 
do ustalenia okresie wylęgania, rozwijają 
się powcli i dowodzą, że tolerancja arse- 
nobenzolowa została przekroczona. Przy 


dalszem stosowaniu neosalwarsanu za- 


graża powstanie owrzodzeń na skórze 
i śluzówkach przewodu pokarmowego ze 
skłonnością do krwotoków, przeto w ta- 


kich przypadkach należy niezwłocznie 


przerwać leczenie i podać sól karlsbadzką, 
ewent. wstrzykiwać dożylnie po 1,0—2,0 
(109 natrium 
byposulfurosum). Dopiero po 6 — 8 ty- 
godniach możemy z wielką ostrożnością 


podsiarczynu  sodowego 


podjąć nową kurację, jakkolwiek wielu 
autorów poleca wogóle zaprzestania po- 
dawania arsenobenzolów w takich przy- 


padkach. 


Plamice posalwarsanowe występują 
już to w postaci zwykłych wybroczyn na 
skórze, czasem z jednoczesaem Егма- 
śluzowych, bądż też 
przedstawiają obraz plamicy gośćcowej, 


wieniem z błon 


lub krwotocznej, przypominającej chorobę 
Werlhoffa. Plamice występują w kil- 
ka godzin po jednem z dalszych wstrzyk- 
nięć neosalwarsanu, przyczem dawka nie 
posiada tu znaczenia. Krew wykazuje 
zmniejszenie ilości krwinek czerwonych, 
leuko — i trombopencję, względną limfo- 
cytozę i monocytozę, przedłożenie czasu 
krwawienia i krzepnięcia krwi. Przema- 
wiałoby to za pierwotnem uszkodzeniem 
toksycznem szpiku kostnego i narządów 
krwiotwórczych. Plamice są bezwzględ- 
nem wskazaniem do zaniechania neosal- 


warsanu. 


Wreszcie bardzo grożnym, lecz na 
szczęście nieczęstym objawem nietoleran- 
cji salwarsanowej jest zapalenie mózgu, 
Powikłanie to 
widywano znacznie częściej w erze sal- 


lub rdzenia kręgowego. 


warsanowej. Obecnie, gdy stosujemy wy- 


łącznie neosalwarsan, zdarza 


się ono 
zazwyczaj po jednem z dalszych wle- 
май, przeważnie na 4 — 5 dzień po 
wstrzyknięciu (Kerl, Schachersl, 
Grzybowski, Borowska). Po- 
czątek bywa dość gwałtowny: nagła 


utrata świadomości i ogólne drgawki, 


niekiedy z wysoką gorączką. W dalszym 
przebiegu drgawki się powtarzają, wystę- 
pują objawy porażne i wreszcie przycho- 


dzi 


śmierć. Anatomicznie stwierdzono 


obrzmienie mózgu oraz krwotoczne za- 
palenie mózgu. 
Na 


jako wyraz nietolerancji 


zajęcie nerwów obwodowych, 
arsenobenzolo- 
wej zwraca uwayę Sicard, który wi- 
dział zapalenie wielonerwowe u kobiety 
po dawce ogólnej 4,5 neosalwarsanu. 
Jako pierwszy objaw polyneurytu wymie- 
nia Sicard zaniknięcie odruchów Achil- 
lesa, występujące często po przekrocze- 
niu dawki ogólnej 7,0 — 8,0. Tłumaczy 
on to jako pierwszy wyraz zapalenia 
wielonerwowego na tle przewlekłego za- 
trucia 


arszenikiem, na który ma być 


szczególnie wrażliwym nerw strzałkowy. 

Wreszcie leczenie neosalwarsanem 
bywa powikłane niekiedy przez żółtacz- 
kę, co do znaczenia której poglądy są 
obecnie podzielone. Gdy Sicard 


przywiązuje do niej większego znaczenia, 


nie 


autorowie niemieccy stanowczo zalecają 
przerwanie Celem uniknięcia 
omówionych powikłań, należy badać co 
tydzień mocz chorych, leczonych neosal- 
warsanem, zwracając baczną uwagę także 


na zawartość 


wlewań. 


urobilinogenu. W przy- 
padkach z wykwitami skórnemi, żółtaczką 
i wzmożeniem urobilinogenu w moczu — 
musimy przerwać podawania neosalwar- 
sanu. W pracy poświęconej wyjaśnieniu 
przyczyn powstawania powikłań posal- 


do- 


chodzi do wniosku, że cechy kliniczne 


salwarsanowych, Kapuściński 


niektórych powikłań posalwarsanowych 
są wyrazem uczulenia ustroju w stosunku 
do przetworów posalwarsanowych, jak- 
kolwiek uczulenie to niema cech uczule- 
nia anafilaktycznego, lecz jest spotęgo* 
wanym odczynem ustroju na działanie 
toksyczne. Uczulenie to ujawnia się 
w zakresie rozmaitych narządów, dając 
poszczególne postaci powikłań arseno- 
benzolowych. 

Z art. „Nowoczesne sposoby leczenia cho- 
rób kiłowych układu nerwowego”. Medycyna War- 
szawska 1930. Nr. 15. 


Dr D. РОМЕТТА. 


Pomoc doriżna w przypadkach rażenia prądem elektrycznym. 


Udzielanie pierwszej pomocy lekar- 
skiej w przypadkach rażenia prądem elek- 
trycznym nie odbywa się przeważnie 
w sposób właściwy i.w zamieszaniu ogól- 
nem zaniedbuje się częstokroć stosowa- 
nia tego lub innego potrzebnego zabiegu. 
W Szwajcarji zwołano w г. 1928 specjal- 
ną komisję, złożoną z lekarzy i inżynie- 
rów, która ma na celu opracowanie wszel- 
kich zagadnień związanych ze sprawą 
rażenia prądem elekrycznym. Prace tej 
komisji nie zostały dotychczas jeszcze 
ukończone. Wobec częstości jednak nie- 
szczęśliwych wypadków, wywołanych 
przez prąd elektryczny, każdy lekarz mu- 
si koniecznie zapoznać się z podstawowe- 
mi zasadami odpowiedniego ratownictwa. 
Przedewszystkiem należy zwrócić uwagę, 
że w żadnym przypadku pozornie nawet 
beznadziejnym, nie wolno zaniedbywać 
próby ratowania. Posiadamy bardzo wiele 
przykładów dowodzących, że.nawet w wa- 
runkach niepomyślnych ratunek jednak 
jest jeszcze możliwy. Ratunek rozpoczy- 
namy od tego, że poszkodowanego wy- 
nosimy z obszaru niebezpieczeństwa, aby 
nie narazić ani jego, ani udzielających 
pomocy na powtórne rażenie prądem. 
Po odpowiedniem ułożeniuofiary wypad- 
ku należy oczyścić usta, usuwając wszel- 
kie zanieczyszczenia lub sztuczne zęby. 
Górną połowę ciała należy obnażyć i za- 
stosować sztuczne oddychanie. Dla uni- 
knięcia straty czasu najlepiej ubranie o- 
drazu rozciąć. Przez opryskiwanie wodą, 
rozcieranie kończyn i okolicy serca dą- 
żymy do wywołania odruchów. Podskór- 
nie wstrzykujemy środki nasercowe i po- 
budzające oddychanie (lLobelina) Nie- 
pożądanemu oziębieniu pacjenta przeciw- 
działamy przez dostarczenie ciepła w od- 
Wzywając lekarza, 


powiedni sposób. 


należy go odrazu poinformować o szcze- 
gółach wypadku, aby umożliwić mu za- 
branie ze sobą potrzebnych środków 
eczniczych. Sztucznego oddychania nie 
wolno przerwać zbyt wcześnie Jeżeli 
sanitarjusz nie dokonał jeszcze żadnego 
wstrzyknięcia, wówczas lekarz powinien 
natychmiast wstrzyknąć podskórnie środki 
pobudzające krążenie i oddychanie: 
Wstrzykiwań tych nie wolno w żadnym 
wypadku zaniechać, nawet jeżeli lekarz 
przychodzi późno. Dopiero po dokonaniu 
zastrzyku wolno lekarzowi, nie przery- 
wając jednak sztucznego oddychania 
(można je przerwać najwyżej na kilka 
sekund), zająć się bardziej szczegółowem 
zbadaniem, mającem na celu stwierdzenie, 
czy należy dokonać ponadto jeszcze 
wstrzyknięcia dożylnego lub dosercowe- 
go. Również i podczas dokonywania tych 
zabiegów nie wolno przerywać innych 
zabiegów ratowniczych. 

Co się tyczy sposobu 
sztucznego oddychania, to za najlepsza 
należy uznać metodę Silvestra. lecz osta 


stosowania 


tecznie nie metoda jest istotą rzeczy, lecz 
jej prawidłowe wykonanie. Najodpowie- 
dniejszym jest sztuczny oddech wywoła- 
ny ręcznie. Aparaty oddechowe (Inhabad, 
Pulmotor) wchodzą w rachubę dopiero 
przy zmęczeniu ratującego. Pomyślne wy- 
niki osiągano stosując wdychanie dwu- 
tlenku węgla. Stern 
dorażną zastosowanie syfonu z wodą so- 


poleca jako pomoc 
dową. Połowę wody zawartej w syfonie 
wylewa się, poczem nasadza się na sy- 
fon gumową rurkę. Następnie przekręca 
się syfon do góry dnem, tak że rurka 
szklana syfonu znajduje się w atmosferze 
CO; nazewnątrz. Niewielką ilość płynu 
zawartą jeszcze w szklanej rurce wy- 


lewamy, poczem wstawiamy rurkę do 
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otworu nosowego nieprzytomnego cho- 
rego. 


Sztuczny oddech, niestety, przerywa 
Według 
naszego dotychczasowego doświadczenia 
należy go 


się przeważnie zbyt wcześnie. 


stosować conajmniej przez 
4—5 godzin, chyba, że stwierdza się je- 
dnocześnie inne śmiertelne uszkodzenia 
złamanie czaszki lub oparzenia). Przery- 
wać sztuczny oddech przed upływem 4 
godzin jest rzeczą zupełnie niedopuszczal- 
ną i to w razie przypuszczenia, że ule- 
gły już nie żyje, go upływie tak krótkie- 
go czasu od chwili rażenia prądem nie 
można jeszcze powiedzieć nic pewnego 
o życiu lub śmierci. Wstrzykiwania pod- 
skórne mogą się okazać skuteczne jedy- 
nie w stanach mieprzytomności, w przy- 
padkach ciężkich należy możliwie jak 


najprędzej zastosować wstrzykiwania do- 


ттш, 


żylne, a często nawet dosercowe. Wszyst- 
ko to nie powinno jednak przerywać 
sztucznego oddychania. Lobelina nie na- 
daje się bez zastrzeżeń do wstrzykiwania 
dosercowego; odpowiedniejszem jest jej 
stosowanie dożylne w dawce 3 mg lub 
podskórne w dawce 10 mg. 

Powód śmierci w związku z poraże- 
niem prądem elektrycznym rzadko zale- 
ży od jednego jedynego czynnika i nie 
jest jeszcze ostatecznie wyjaśniony. Do- 
piero badania naukowe przyczynią się 
do wyjaśnienia tej zawiłej sprawy. Nara- 
zie jednak obowiązkiem lekarza jest do- 
konać i dostatecznie długo stosować te 
zabiegi, które według dotyczasowego do- 
świadczenia mogą się przyczynić do ura- 
towania życia. 


„Wiadomości Teraupetyczne." 


Nr. 5, 1930 r. 


Dr. FRANCISZEK BIAŁOKUR 


ЕЕЕ 


Doruźna pomoc w nieszczęśliwych шуриекас w 21корипет. 


Zycie w Zakopanem stwarza warun- 
ki, które wymagają swoisiego stosowania 
W wypad- 


kach nagłych zaehorowań, urazów, skale- 


niesienia pierwszej pomocy. 


czeń, otruć i t. p. — spieszy z pomocą 
Miejskie 


zadania są 


Pogotowie lekarskie, którego 
identyczne z czynnościami 
pogotowi miejskich w wiejkszych mia- 


stach. 


Zakopiańskie lekarskie 
mieści się w Szpitalu Klimatycznym — 
na Gubałówce. 

W razie wezwania 


Pogotowie 


telefonicznego 
wyjeżdża do wypadku karetka samocho- 
dowa sanitarna (Citroen) ze Szpitala Kli- 
matycznego. lekarzem naczelnym Pogo- 
towia jest dr Gustaw Nowotny dyrektor 
Szpitala Klimatycznego, w którym pra- 
cuje 3 lekarzy szpitalnych. Lekarze szpi- 
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talni — są zarazem lekarzami Zakopiań- 
skiego Pogotowia lekarskiego i do wypad- 
ków wyjeżdżają lekarze dyżurni. W razie 
lub niemożności 
wyjazdu — udaje się do wypadku sani- 
tarjusz lub siostra miłosierdzia. 
Zakopiańskie 


nieobecności lekarza 


lekarskie 
pracuje w promieniu do 25 kilometrów. 


Zarząd Źdrojowiska zasadniczo za 


Pogotowie 


udzieloną pomoc pobiera opłatę. Lekarze 
szpitalni pracują bezinteresownie w Po- 
gotowiu lekarskiem. 

Poza Pogotowiem lekarskiem w Za- 
kopanem czynne jest inne Pogotowie, 
a mianowicie: Tatrzańskie Ochotnicze 


Pogotowie Ratunkowe, celem którego 
jest poszukiwanie zaginionych turystów 
1 niesienie pierwszej pomocy w nieszczę- 


śliwych wypadkach na obszarze Tatr. 


Ktoby sobie życzył zaznajomić się bliżej 
z powstaniem i działalnością Towarzy: 
stwa Tatrzańskiego Pogotowia Ratunko- 
wego — tego odsyłamy do pracy Gene- 
Tatrzańskie 
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, jego 


rała Marjusza Zaruskiego: 


organizacja, dzieje i wyprawy ratunkowe“, 
1922. Wyd. Arcta w Warszawie. 

W dobie obecnej w razie nieszczę- 
sliwego wypadku lub zaginięcia turysty 
w Tatrach telefonuje się do Pogotowia 
tatrzańskiego w Dworcu Tatrzańskim — 
339, 


zawiadamia przewodniczącego 


telefon gdzie są stałe dyżury. 
Dyżurny 
p. Oppenheimai przewodnika p. Marasa- 
rza, ktorzy posiadają własne telefony 


Tymczasem wożnyz Dworca Tatrzańskie- 


go na rowerze objeżdża i zbierą przewod- 
ników 4 do 6. Cała drużyna ratownicza 
w ciągu niespełna 30 minut zbiera się 
w Dworcu Tatrzańskimw sile 6—8 ludzi. 
zabiera z Dworca niezbędny sprzęt rato- 
wniczy (nosze, haki, sznury, hamakii t. p.) 
i na taksówce wyrusza do miejsca, skąd 
pieszo czyni poszukiwania. 


W razie znalezienia poszkodowanego 
lub rannego znosi go do schroniska przy 
szosie np. przy Morskiem Oku, zawiadamia 
Pogotowie Lekarskie, które wysyła ka- 
retkę sanitarną i już w dalszym ciągu 
opiekują się fachowo delikwentem. 


Taka jest zazwyczaj współpraca Za- 
kopiańskich Pogotowi Ratunkowych. 


ч u 
„ш а 
i Z KRONIKI WYPADKÓW | 
EB 
El E 
пош пш 
Praca samolotów sanitarnych. UkHąszona przez 2тіје. 

Samolot sanitararny 2 p. lotniczego w Kra- W gmini: Studzienna, pow. opoczyńskiago, 
kowie przewiózł dn. 7 września por. lekarza 17-letnią Janinę Lipińską, w czasie zbieranie grzy- 
Łypka z 2 p. Legj. z miejscowości Kurozłęki, bów, ukąsiła żmija w prawą rękę. Dziewczynę 
odległej 100 km. od Krakowa, gdzie zachoro przewieziono niezwłocznie do Łodzi, lecz okazało 


wał nagle na manewrąch. W dniu 8 tegoż mie- 
siąca wezwano znów samolot sanitarny do Mor- 
sko, pow. Pińczów, odległej o 65 km. w linji po- 
wietrznej po ciężko chorego Aleksandra Pełczyń- 
skiego z objawami zapalenia ślepej kiszki. Chory 
w ciągu 2 godzin i 15 minut po wezwaniu samo- 
lotu był już w szpitaiu w Krakowie, co stanowi 
rekord w dziedzinie lotnictwa sanitarnego w Polsce. 


Statystyka wypadków samochodowych we Francji. 


Według danych francuskiego urzędu staty- 
stycznego. w 1929 r. straciło życie we Francji, 
wskutek wypadków samochodowych, 3717 osób, 
t. j. przeszło dziesięć osób dziennie. 

Liczba ranionych w tych wypadkach wynosiła 
liczbę prawie dwadzieścia razy większą, 

Wobec tych liczb przerażających, prezes mi- 
ministrów, Tardieu, polecił prefektom wszystkich 
departamentów czuwanie jaknajsurowsze nad wy- 
konaniem przepisów, tyczacych się komunikacji 
samochodowej, jak również pociągania do odpo- 
wiedzialności osób winnych wypadków, tudzież 
odbierania prawa jazdy takim osobom. 


się, że brak tam surowicy antyjadowej Wobec 
tego Lipińską przysłano do Warszawy i na stacji 
Pogotowie ratunkowego dokonano zastrzyku, a 
następnie umieszczono w szpitalu Dz. Jezus. 


Odzyskanie wzroku w samolocie. 


Pewien robotnik w stanie Illinois w Ameryce 
zaniewidział w 18-ym roku życia, będąc kopnięty . 
przez konia w głowę. Niedawno przyjaciel nie- 
widomego, pilot, chcąc sprawić przyjemność Ка- 
lece, zaprosił go na wycieczkę samolotem, gdy 
zaś podczas tej wycieczki robił rozmaite ewo- 
lucje w powietrzu, niewidomy jego pasażer zał 
wołał nagle, że widzi. 

Wobec tego pilot natychmiast wylądowa 
i pośpieszył z zudownie uleczonym do lekarza, 
który mógł tylko stwierdzić, że oczy niewidomego 
istotnie wzrok odzyskały, 

Następnie jeszcze kilku specjalistow badało 
cudownie uleczonego, żaden jednak nie umial 
wytłumaczyć przyczyn tego uleczenia. 


Dżuma w Mandżurji. 


W północnej części Mandżurji wybuchła dżuma 
Wobec tego, że dżuma pochłania setki ofiar 
w zmarłych i rozszerza się szybko, połączenia 
kolejowe okręgów sąsiednich z terenami na 
wiedzionemi dżumą zostały przerwane. 


= BIURO = 
TECHNICZNE 


ADOLF RICHTER 


WARSZAWA, ul. RYMARSKĄ 10. 
TELEFONY Biura: 


10-81 i 86-79. Telefon Sklepu 86-80 


Skład i dostawa armatury parowej 


i wodnej, rur żel, inzektorów, pomp, 
pasów, wyrobów azbestowych i gu- 
mooritu i t. p. 


mowych, klingeritu, 


Technika zabiegów lekarskich. 


Б. Schott przytacza 13 następujących 
prawideł, tyczących się techniki zabiegów 
lekarskicb. 

1. Żaden zabieg lekarski nie jest obo- 
jętny,każdy zaś spowodować może przykre 
następstwa, Dlatego też oszczędzać należy 
chorym wszelkich zabiegów zbytecznych. 

2. Nie lekarz, lecz chory odczuwa 
na własnej skórze zabieg wykonywany. 
| czyż lekarz zawsze okazywałby cierpli- 
wość, jeśliby względem niego samego 
stosować zabiegi, nawet jeśliby był prze- 
konany o ich skuteczności. Dlatego 
w czasie wykonywania zabiegów lekarz 
nigdy nie powinien wykazywać zniecier- 
pliwienia wobec chorych. 

3. Jeśli lekarz nakluwa żyłę trzy ra- 
zy zamiast jednego razu — jego to wina. 
Niech pomyśli, gdzie był, co robił poprzed- 
niego wieczoru. Przeto lekarz winien tak 
postępować w swem życiu prywatnem, 
by każdej chwili był gotów do wykonania 
zabiegu. 

4. Każdy zabieg potrwać może dłu- 
żej niż się oblicza. Lepiej przeto zabieg 
odłożyć, niż wykonywać go w nerwowym 
pośpiechu. 

5. Nie należy sobie wyobrażać, iż 
jeden lekarz potrafi to samo, co inny; 
Z drugiej zaš strony, nawet ustalona tech- 
nika może niekiedy sprowadzać zawód. 

6. Opis techniki zabiegu nigdy nie za- 
stąpinaocznego przyglądania się zabiegowi. 


7. Chory nie jest zwierzęciem do 
świadczalnem. 1|)]аїеро przy dokonywa 
niu po raz pierwszy zabiegu na chorym 
nie należy powodować się „fałszywą 
własną odwagą", lecz czynić zawsze na- 
leży zabieg przy osobach bardziej do: 
świadczonych, które go mogą w każdej 
chwili skorygować. 

8. Nie należy poddawać się chęci 
ulegania rozmaitym „modyfikacjom“ za- 
biegów. lm zabieg dany lepiej jest wy- 
próbowany przez lekarza, tem wykonanie 
jego techniczne jest pewniejsze. 

9. Narzędzia — im prostsze, tem lep- 
sze i tem rzadziej ulegają uszkodzeniu. 

10 Nie należy robić oszczędności na 
narzędziach, lecz reparować je, ostrzyć 
i dopełniać. 

Il. Przed zabtizgiem osobiście zbadać 
musi lekarz całe niezbędne instrumen- 
tarjum. 

12. Za wszeikie uchybienia w asep- 
tyce winien jest lekarz, a nie personel 
pomecniczy. 

Jeśli się coś przy zabiegu nie powio- 
dło, to przyczyną niepowodzenia są nie 
„Skomplikowane warunki w danym przy- 
padku*, lecz niezręczność lekarza. 

13. 99 zabiegów może się udać, a setny 
taki sam zabieg spowodować może піе- 
powodzenie. Dlatego też wystrzegać się 
należy lekkomyślności przy wykonywaniu 
wszelkich zabiegów. 


Sprawozdanie Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego 


A 1930 r. 


za m. sierpien 
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Z Warsz. Pogotowia КаїипИНо\геро. 


Dnia 23 września r. b. odbyło się pod prze- 
wodnictwem prezesa Zarządu d-ra Józefa Za- 
wadzkiego zebranie Zarządu przy współudziale 
pp. d-ra J. Mazurka, d-ra L. Regmunta Sobiesz- 
czańskiego, d-ra Rudzińskiego, d-ra H. Kucha- 
rzewskiego, R. Kunkla, Ј. Wegnera, Ј. Сһу- 
lińskiego, S. Barcickiego oraz lekarza naczelnego 
d-ra Fr. Białokura. Po załatwieniu bieżących 
spraw gospodarczych, postanowiono zwrócić się 
pisemnie do b. intendenta Pogotowia, a obecnego 
inspektora administracyjnego M. Trzebińskiego, 
pracującego w instytucji od 1918 roku, z wezwa- 
niem opuszczenia zajmowanego w domu Pogoto- 
wia dwupokojowego służbowego lokalu z dniem 
1-go stycznia 1931 roku. 


W dniach 5, 9, 16, 19, 23 i 26 września 
odbywały się posiedzenia Komisji finansowej or- 
nizującej tradycyjne zabawy w ogrodzie Saskim 
na rzecz Pogotowia. W zebraniach tych przyjmo- 
wali udział pp.: prezes R. Kunkel, S. бапо, G. Si. 
mon, inż. S. Nirnstein, S. Markowski, J. Chyliński, 
S. Jaroszewski, Z. Leszczyński, 5. Kraft, Dr Fr. Bia- 
łokur, Królikowski, Trawski, Galewski, Wierzbicki, 
M. Trzebiński, oraz delegaci klubów sportowych 
{ związków zawodowych współpracujących z Ko- 
misją w pracach organizacyjnych. 


V. Kurs dokKształcenia sanitarnego 
dla inżynierów. 


Departament służby zdrowia Ministerstwa 
spraw wewnętrznych organizuje piąty z Кее 
kurs dokształcenia sanitarnego dla inżynierów, 
który rozpocznie się w dniu I-szym lutego przy- 
szłego roku. Kurs odbędzie się w Państwowej 
Szkole Higjeny w Wars 2 аџје, 


Akcja dokształcania sanitarnego inżynierów 
ma poważne znaczenie, ponieważ wpływa bardzo 
dodatnio na odpowiedni współudział różnych or 
ganów publicznych z czynnikami sanitarnemi. 


Walka z pijańst wem. 


Odbyło się posiedzenie z udziałem przedsta- 
wicieli władz zdrowia publicznego i opieki spo- 
łecznej w sprawie ankiety antyalkoholowej, której 
opracowanie uchwalono na posiedzeniu magistratu 
m. st. Warszawy. Dokładne opracowanie kwestjo- 
narjusza powierzono dr. Wroczyńskiemu. Ankieta 


rozesłana będzie do wszelkich instytucji, mających 
styczność z walką z alkoholizmem. 

Walka z alkoholizmem należy, w myśl regu- 
laminu, do wydziału zdrowia publicznego i szpi- 
talnictwa. 


Prohibicja w Polsce. 


Według dynych urzędu statystycznego, w la- 
tach od 1920 - 1930 r. przeprowadzono głosowanie 
nad wprowadzeniem zakazu sprzedaży alkoholu 
w 629 gminach. W r. 1925 było 11 głosowań, 
w r. 1926 — 15, w r. 1927 — 14, w г. 1928 — 353. 
(chwalono zakaz w okresie 10-lecia w 227 przy- 
padkach, gdzie się zakaz uprawomocnił i w 361 
przypadkach, gdzie się jeszcze nie uprawomocnił. 
Zniesiono zakaz uprzednio istniejący w 5 przy- 
padkach. 

Najwięcej głosowań odbyło się w wojewódz- 
twie lwowskiem (143 w r. 1928), w stanisławow- 
skiem (109) i w tarnopolskiem (84), na Polesiu 
przeprowadzono w r. 1928 jedno głosowanie z wy- 
nikiem ujemnym. 

W r. 1929 przeprowadzono 114 głosowań, 
z których uchwalono zakaz i uprawomocniono 
w 34 przypadkach, zakaz nie uprawomocnił się 
w 71 przypadkach, w 9 przypadkach odrzucono 
prohibicję. Odrzucono wnioski prohibicyjne w wo- 
jewództwie warszawskiem, lubelskiem, nowogródz- 
kiem, na Wołyniu, na Pomorzu, w krakowskiem 


Wznowienie szczepień przeciwbłoniczych. 


W wydziale magistratu odbyło się posiedzenie 
komitetu szczepień przeciwbłoniczych. 

W związku z utworzeniem w Warszawie ko- 
mitetu medycyny społecznej, uchwalono komitet 
szczepień przeciwbłoniczych przyłączyć do sekcji 
szczepień ochronnych komitetu medycyny spo- 
łecznej. 

Sprawozdanie ze szczepień wykonanych w okre- 
sie od 15 stycznia do 1 września r. b. wykazuje, 
że w tym czasie zbadano 13.706 dzieci na wrażli- 
wość. Z tej liczby 5.400, które okazały się wra- 
żliwemi, zaszczepiono ochronnie. Wobec uchyla- 
nia się wyniki szczepień sprawdzono tylko u 1.000 
dzieci szczepionych. Okazało się. że 701 nabyło 
odporności przeciwko jadowi błoniczemu. U dzieci. 
które się jeszcze nie uodporniły, dokonano po- 
nownie szczepień. 

Wobec rozpoczęcia nowego roku szkolnego, 
uchwalono przystąpić natychmiast w dalszym ciągu 
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do szczepień dzieci szkolnych zapomocą lotnych 
kolumn. 

Poza tem punkty szczepienne funkcjonują 
stale w państwowym Zakładzie higjeny, miejskim 
Instytucie higjenicznym, ośrodkach zdrowia w Mo- 
kotowie i na Grochowie oraz klinice dziecięcej 
uniwersytetu warszawskiego. 

Epidemja błonicy trwa nadal i nie wykazuje 
endencji do osłabienia. 


Walka z pijaństwem. 


Wydział zdrowia magistratu m. st. Warszawy 
zbiera obecnie materjały, na podstawie których 
opracowany ma być plan walki z alkoholizmem 
w stolicy. Wydział wychodzi z punktu widzenia 
szkód społecznych, jakie рггупсѕі pijaństwo na- 
łogowe, i traktuje je. jako chorobę, która wy- 
maga leczenia. Dziesięć tysięcy zatrzymywanych 
rocznie na ulicach Warszawy pijaków, zatrutych 
alkoholem, to klęska, która wymaga zwalczania. 
Stolica ma już trzy poradnie przeciwalkoholowe, 
lecz utworzenie stacji, do której policja odstawia- 
aby pijaków, zatrzymywanych obecnie w aresztach 
policyjnych, natrafiało na trudności nie do prze- 
łamania z powodu braku odpowiednich sum 
w budżecie. 

Bezwzględna prohibicja usunięta jest w tej 
chwili z pod dyskusji. Najszkodliwsza jest wódka 
i z tą walka będzie prowadzona. 


Leczenie raka. 


Na; agresie naukowym w Bolzano, prof. 
Fischer wstąpił z nowym sposobem leczenia ra- 
ka, w drodze wstrzykiwań podskórnych. 

Do wstrzykiwań tych używał on płynu, któ- 
rego skład trzymany jest dotychczas w tajemnicy. 

Dzięki tym wstrzykiwaniom zdołano stwierdzić 
zmniejszenie narośli raka. 


Epidemja cholery. 


Sekcja higjeny przy sekretarjacie Ligi naro- 
dów ogłosiła teraz dane dotyczące sprawy sze- 
rzenia się cholery w ciągu lat ostatnich. 

Okazuje się z nich, że od r. 1922 straszna ta 
zaraza została ograniczona teronowo do Azji. wy- 
buchając przedewszystkiem w Indjach angielskich. 
Sjamie, Indochinach i Chinach. W latach 1923 
i 1927 cholera dała się we znaki również w pań- 
stwie Iraku. Na wyspach Filipińskich cholera 
występowała jedynie sporadycznie i tylko w roku 
1925 moźnaby ją tam nazwać epidemią; jest to 
postęp bardzo znaczny, gdyż dawniej cholera ko- 
siła tam mnóstwo ofiar. 

W roku bieżącym za okres pierwszych pięciu 
miesięcy należy uważać, gdy mowa o cholerze 
stan rzeczy za bardzo pomyślny. Grasowała ona 
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jako epidemja jedynie w Biharze (Indje). Wpraw- 
dzie zanołowano też wypadki w dziesięciu por- 
tach Indji, Indochin i Chin, lecz były to wypadki 
sporadyczne. Wogóle zaś w portach cholera wy- 
stępuje częściej od dżumy. 

Tak np. w r. 1929 cholera występowała w 32 


portach, podczas gdy dżuma tylko w 18. Od 
strasznej epidemji cholery w г. 1921 w 1һајасһ 
angielskich były jeszcze cztery lata, kiedy ta za- 


raza poczyniła znaczne spustoszenia, a mianowi- 
cie 1924. 1927, 1928. 1929. Poza Indjami cholera 
dała się bardzo we znaki w r. 1926 w Sjamie, 
a w latach 1926, 1927—w Indochinack. W Szang- 
haju w r. 1926 zanotowaną straszną klęskę cho- 
lery z tego powodu, że wodociągi uległy infekcji. 
Filipiny za czas od sierpnia 1928 do końca marca 
1930 były zupełnie wolne od cholery. 


Bezbolesny poród 


Lipski lekarz chorób kobiecych, prof. Sell- 
heim, który znany jest z powodu wynalezienia 
przez siebie sposobu rozpoznawania płci w łonie 
matki, wygłosił niedawno w towarzystwie me- 
dycznem w Lipsku odczyt p.t. „Jak złagodzić ból 
koblety w jej ciężkiej godzinie?" 

Przedewszystkiem wskazał prelegent na ten 
dziwny objaw, że cały świat uznaje za rzecz na: 
turalną bóle kobiety przy porodzie i nikt nie 
rusza nawet palcem, by jej los złagodzić, А prze- 
cież lekarze w każdym innym wypadku używają 
wszelkich możliwych środków, by cierpienie 
zmniejszyć lub je wogóle usunąć. Najciekawszem 
jest to, że w czasach dawniejszych nieraz myślano 
o tej kobiecej doli. Stosownie do stanu kultury 
i medycyny, stosowano różne środki: czarodziejskie 
napoje, kojące maście i przeliczne zaklęcia. Dzi- 
siejszy natomiast lekarz najchętniej staje na sta- 
nowisku, że poród jest aktem fizjologicznym, 
którego nieodłączną częścią są bóle i dlatego 
muszą być cierpiane. Nie chcę on wtargnąć 
w naturanły proces porodowy i lęka się go czem- 
kolwiek zamącić Zwłaszcza boją się lekarze, że 
osłabienie bólów porodowych mogłoby szkodliwie 
oddziałać juźto na przebieg porodu, już też na 
zdrowiu dziecka. А jednak—podkreśla prelęgent— 
ten lęk przed narkotykami nie jest uzasadniony. 
Wszak przy wszelkich zabiegach operacyjnych, 
koniecznych w związku z porodem, używa się 
ich od 75 lat. : 

Przed 25 laty fryburski ginekolog Krönig sto- 
sował ze skutkiem półsen położnicy w czasie 
porodu. W lipskiej klinice stosuje się zastrzyki 
morfiny, ale tylko na okres najgwałtowniejszych 
bólów. Prof. Sellheim propaguje rozpowszechnie- 
nie kompozycji pantoponu i skopolaminu w po- 
staci smacznego likieru podawanego rodzącej 
w odpowiedniej chwili. 


Preparat taki jest wedle zdania prof. Seflheima 
zupełnie nieszkodliwy, albowiem zaw.era tylko 
połowę maksymalnej dawki obu narkotyków. On 
sam stosuje stale ten środek, a nigdy nie do- 
strzegł jakichkolwiek ujemnych skutków. 


Uleczalność Hurzej ślepoty. 


W rubryce p. t. „Z przyrody i techniki” czy- 
taliśmy w tygodniu ubiegłym wiadomość, zaczer- 
pniętą z „Medizinische Wochenschrift“, o odkry- 
ciu przez dr. Sieberta, pracującego w Indjach ho- 
lenderskich, sposobu leczenia kurzej ślepoty, po- 
legającego na spożywaniu przez chorych, dotknię- 
tych tem kalectwem, przez dni dziewięć po ćwierć 
kilograma pieczonej wątroby dziennie. 

Ale okazuje się, że to „odkrycie“ dr. Sieberta 
nie jest, jak to się nieraz zdarza, wcale odkry- 
ciem, bo oto co pisze nam w tej sprawie jeden 
z czytelników naszych, p. O.: „Choroba ta jest 
bardzo rozpowszechniona na Krymie. Będąc na 
służbie w wojsku rosyjskiem w Sewastopolu, 
gdzie często zdarzały się śród żołnierzy wypadkł 
kurzej ślepoty, miałem sposobność obserwować, 
jak tem leczą tę chorobę z dobrym skutkiem. 
Należy, mianowicie, jeść wątrobę nie pieczoną, 
lecz gotowaną, a jeszcze lepiej, wyjąć z ukropu 
wątrobę gotowaną, położyć ją na stole, okryć 
szczelnie chustą głowę nachyloną nad ty:n stołem 
i naparzać otwarte oczy parą, dobywającą się 
z gorącej wątroby. Po kilku takich naparzeniach, 
choroba znika zupełnie". 

Być może, iż ten sposób leczenia kurzej 
ślepoty jest nawet lepszy, niż objadanie się wą- 
trobą choćby tylko przez dni dziewięć. 

W każdym razie podajemy go do wiadomości 
na wiarę naszego korespondenta. 


Nikotyna a 201айен. 


Szereg lekarzy, którzy leczyli cierpiących na 
nerwicę żołądka, osiągnął dodatnie rezultaty, za- 
kazując chorym palenia tytoniu. 

Nałóg ten, jak zdawałoby się, niewiele ma- 
jący wspólnego z żołądkiem, wywołuje często 
zjawiska, posiadające wszelkie cechy nerwicy żo- 
łądka, lub też przy istniejącej nerwicy, mocno 
zaostrza jej stan. Jeżeli więc chory zaprzestał 


palić, bardzo często, już po paru dniach, wydatna 
poprawa, apetyt się wzmaga, a wszelkie bóle 
zupełnie znikają. 

Skutek ów łatwo wytłumaczyć. Jeżeli spoj- 
rzymy na koniec dopalającego się papierosa do: 
strzeżemy tam żółto-bronzową gęstą ciecz, która 
gromadzi się tam podczas palenia i zawiera wiele 
nikotyny, To co gromadziło w wyżej wskazanem 
miejscu jest tylko nieznaczną częścią z papierosa. 
Reszta nikotyny dostaje się z dymem do samego 
żołądka, działając bardzo 
funkcje trawienne. 

Jak szkodliwie działa dym tytoniowy na 
funkcje żołądkz, wiedzą dobrze сі, którzy mają 
zgubny zwyczaj palenia na czczo. 

Wówczas po jednym papierosie już następuje 
nieraz zmiana stolca i bóle. Jeżeli więc ochro- 
nimy żołądek od tych tak bardzo niepożądanych 
dlań wpływów, wyświadczymy mu wielkie dobro 
dziestwo, na co on zareaguje natychmiast wzmo- 
żenemi funkcjami, a to przy nerwicy żołądka ma 
nieraz decydujące znaczenie. 


szkodliwie na jego 


Walka z pożarami. 


W myśl rozporządzenia wojewody warszaw- 
skiego o zapobieganiu pożarom, właściwemi wła- 
dzami i organami, powołanemi do wydawania 
zarządzeń, przewidzianych w rozporządzeniu są 
władze gminne (burmistrz, wójt, sołtys), a w ra- 
zie ich nieobecności komendant miejscowego od- 
działu policji w jego zastępstwie każdy inny 
policjant. 

Kierownictwo akcją ratowniczą należy do po- 
wyższych władz do czasu przybycia na miejsce 
pożaru, straży pożarnej, której naczelnik obej- 
muje następnie kierownictwo. 


Wszyscy, biorący udział w akcji obronnej, 
pogorzelcy i mieszkańcy domów zygrożonych 
winni się bezwarunkowo poddać zarządzeniom 


kierownika akcji. 


Lapisujcie się na członków 
Pogotowiu Ratunkowego 
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FABRYKA ŻYRANDOLI kroczy | 


A. Marciniak | 
Spółka AKcyjna 

WARSZAWĄ | 

оао 5. Кыл, 


Drzewiecki i Jeziorafsi 


Tow. Akc. 748 


BUDOWY MASZYN I NARZĘDZI SANITARNYCH. | 


Warszawa, Jerozolimska 71. 
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Przemysł i Handel Apteczny 


АК | айуан Hoffman ЕЕ = 

WARJZ AWA fe AKO Tel. 21-19, 22-50, 7-86, 94-21 Ti 
FABRYKA WYROBÓW. ŻELAZNYCH 

Н. ZIELEZIŃSKI 586 


Właść. Kornel KUBACKI inż. 
WARSZAWA, UL. MARSZAŁKOWSKA 11/13. TEL. 5-74 i 281-43. 


Konstrukcje budowlane. Półki żelazne bibijoteczne. Szafki żelazne do ubrań. 


TOWARZYSTWO | POLSKI 
ZAKŁADÓW CHEMICZNYCH | 


„STREM рока ARCYJNY BANK KOMERCYJNY 


Akcyjn 


Sp. Akc. 750 
Warszawa, ul. Mazowiecka 7. i 
Tel. 209-93. 749 Warszawa, Hl.Jerozolimska 36 
Rok założ. 1910. Rok założ. 1910. 751 


[ШИШ Fabryka ШШЕ ЇЇ 


Spółka Akcyjna. 
FABRYKA: ZARZĄD: 


w Tomaszowie Mazowieckim, w Warszawie, Wilcza 9-a %т 


własny 
Telefony: 33-61, 128-96, 75-45 i 75-49. 


FABRYKA PRODUKUJE: przędzę sztucznego jedwabiu pojedyńczą i łączoną syste- 
mem kolodjonowym i wiskozowym, wełnę sztuczną, słomkę, włosie sztuczne, dostarcza przędze 
w pasmach, na szpulkach i kanetkach różnego rodzaju zarówno barwionę jak w stanie surowym. 


NOZE 


Lrzegzenie Producentów ЇЇ 


Spółka z ogr. odpow. 


Warszawa, ul. Zielna Nr. 21. 


ZAKŁADY CHEMICZNE 


„GRODZISK $fe 


Rozcieńczajcie 


esencję octową 
zwykłą przegotowaną wodą 


otrzymacie czysty 


tan i GB 


zdrowy 


ШЙ Fabryka ЮП 


Tow. Akc. 
WARSZAWA, UL. SIENNA 4. 
Telefony: 


Biuro sprzedaży 5-41. 
3y s» 5-42 
Biuro zakupów 5-43. 


Гај 


Skład plac obok ко!. Wilan. 5-62. 
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„WOLBROM | 


D. M. SZERESZOWSKI 


DOM BANKOWY 


WARSZAWA, 
PLAC ŻELAZNEJ BRAMY Ne 1. 


Telefony komunikacji międzymiast. 
223-03, 251-60. 


Adres telegr. „„Szereszbank'' 


Skład ПШ do Gorsetów 


WARSZAWA 
SENATORSKA 32, TEL. 55-86. 
Egzystuje od roku 1887. 
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Syndykat Sprzedaży Wyrobów Papierowych 
aa WARSZAWA, 


BUKOL‘: 


ралга 
Ѕр. 2 одг. ойр. 


X ULICA DŁUGA "Ne 28. 


| Fabr. Wyrobów Gumowych 
Spółka Akcyjna 


W WOLBROMIE 


SKŁAD FABRYCZMY 
W WĄRSZAWIE 
Wierzbowa 9, tel 204-90, 160-80. 


734 
Firanki Firanki 
итхжт=гутгсл шахах: 


Ś-to Jerskie Zakłady 
| Przemysłowo-Randlowe 


Spółka Akcyjna 


WARSZAWA, Ś-TO JERSKA 10 
Firanki Firanki 
ISETEW ZS сг 
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CENTRALA 


GOSPODARCZA PRZEMYSŁU BUDOWLANEGO 


Sp- `7, о: O 
Warszawa. Al. Ujazdowska Nr. 39. 
Tel. 429-52. 713 


Jaljusz MEINL 
Warszawa, ul. Brylowska Nr. 22/24. 
Tel. 336-64. 718 


BROWAR 


OROCIMSKRI 


WARSZAWA 


ul. Brylowska Nr. 16. 717 


IMPORT KAWY I HERBATY 


| NAWIJALNIA NICI JEDWABNYCH 


Sp. 2 о. о. 


Warszawa, Czerniakowska Nr. 199. 


| Tel. 247-55. 712 
„WARTA і 


PRZĘDZALNIA i TKALNIA JUTY 
Warszawa, Mazowiecka 3. 


Tel. ogólny 225-80. 
BANK 


Dla Spółdzielni 
Sp. Akc. 


Warszawa. ul. Senatorska Nr. 32. 
| Tel. 191-95 (ogólny) 715 


122 


FABRYKA ZEGARÓW 
В-сіа Fortwangler 
Właśc. K. HETTICH 


Okopowa 26. 
729 


w Warszawie. 
Tel. 15-47. 


GIEŁDA 


2B02000-T0WAROWA 


w Warszawie. 735 
Kopernika 30. Telefon 74-35. 


SPÓŁKA AKCYJNA 123 
Dom Handlowo - Przemysiowy 


Franciszek FUCHS I Synowie 


Miodowa Мг. 18. 


FABRYKRA 


Firanek, tiulu i koronek 


ШЇ, Wydiga | Weyer 


KANTOR I SKŁAD w WARSZAWIE 
ul Dzielna 91. 
Tel. 69, 261-05. 


Warszawa, ul. 


745 


B-cia LIL POP 
WARSZAWA, MAZOWIECKA 7 
tel. 29-60, 29-61, 16-12, 31-94. 
Składy i dostawa wszelkiego rodzaju artyku- 
łów techn. i narzędzi dla potrzeb wodocią- 
gów, kanalizacji, przemysłu, górnictwa. hut- 

nictwa i cukiernictwa. 736 


— -m сштш сз 


B-cia ŁOPIEŃSCY 
Fabryka wyrobów z bronzu i srebra. Odlewnia metali. 
WARSZAWA 744 
Fabryka: ul. Hoża 55, tel 17-89. 
Ma w: Krak.-Przedm. 15, tel. 21-90. 


Laboratorium Chemiczno- Farmaceutyczne 
SPADEK i 


M. Malinowskiego 


WARSZAWA CHMIELNA 4 
DEO e WOM ga 91-20 


АКЕ ШГ" 


7 отго ЗАРНА СРР РЫА аА 
Sp. АКс. 
WARSZAWA 
| ul. Kredytowa 1. 


746 


